





ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ. ﯿﺘـﯽ، ﮔـﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺘﺎدﯾﺎرﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻤﻨﺎن. ﺳـﻤﻨﺎن، داﻧﺸـﮕﺎه ﺳـﻤﻨﺎن، داﻧﺸـﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑ  (1)
  داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ. ،ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﺧﺎﻧﻮادهاﺳﺘﺎدﯾﺎر دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ،  (2)؛ moc.oohay@naimiharhgahse:liam-E )ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(  2320 -8886263دورﻧﮕﺎر: 
  ytivitisnes  -2  sredrosid gninrael -1
  yticificeps -3
  desiveR-nerdlihC rof elacS ecnegilletnI relshceW -4
 gnidoc -6  citemhtira  -5
 naps latigid -8  noitamrofni -7
 
  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪه ﻫﻮﺷﯽ وﮐﺴﻠﺮ ﮐﻮدﮐﺎن             
  ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮيدر ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل
   (2)، دﮐﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﯽ ﺣﺒﯿﺒﯽ(1)دﮐﺘﺮ اﺳﺤﻖ رﺣﯿﻤﯿﺎن ﺑﻮﮔﺮ
  ﭼﮑﯿﺪه
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ( R-CSIWﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه ﻫﻮﺷـﯽ وﮐﺴـﻠﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن )  :ﻫﺪف
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺳـﻮم ﺗـﺎ ﭘـﻨﺠﻢ دﺑﺴـﺘﺎن اي از ﭘﺎﯾﻪاي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ -در ﯾﮏ ﻃﺮح ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روشﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﻮد. اﺧﺘﻼل
و  R-CSIWﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي داده ﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮز ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ داﻧﺶ 54ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي و آﻣﻮز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلداﻧﺶ 54اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن، 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ  :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪﻧﺪ.  CORﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻨﺤﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. داده RT-VI-MSDﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺮﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼلﻓﻬ
(. در دو p<0/50درﺻﺪ ﻣـﻮارد ﺗﻤﯿـﺰ دﻫـﺪ )  49/1ﺗﻮاﻧﺪ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﺳﺎﻟﻢ را در ﻣﯽ 59/6 و وﯾﮋﮔﯽدرﺻﺪ  17/1ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  98داد ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
 و وﯾﮋﮔـﯽ درﺻـﺪ  44/4ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  44و ﻧﻤﺮه درﺻﺪ  68/7 و وﯾﮋﮔﯽدرﺻﺪ  48/4ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  44ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ و ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪﺑﺨﺶ ﮐﻼ
ﺑـﺎ ﻧﻘـﺎط  R-CSIWﻣﻘﯿـﺎس  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ (. p<0/50درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﻤﯿﺰ دﻫﺪ ) 78درﺻﺪ و  68/4ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺗﻮاﻧﺪ دو ﮔﺮوه را ﺑﻪﻣﯽدرﺻﺪ  39/3
  .اﺳﺖﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﮐﺎرﮔﯿﺮي در  ﺑﻪﻗﺎﺑﻠﯿﺖ  ، دارايﺑﺮش ﻣﺸﺨﺺ
   ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي؛ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪه ﻫﻮﺷﯽ وﮐﺴﻠﺮ ﮐﻮدﮐﺎن؛ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ؛ وﯾﮋﮔﯽاﺧﺘﻼل :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 0931/11/9؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/7/3درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در  ﻫﺎﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼلﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻊاز ﻣﻬﻢ 1ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮياﺧﺘﻼل
ﺎ درﺻـﺪي )ﺑ ـ 5-71/5آﻣـﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع داﻧﺶ
ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي، (. در اﺧـﺘﻼل1-3درﺻـﺪ( دارد ) 4-6ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗـﺮ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻧﺪن، ﺑﯿﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري ﯾـﺎ رﯾﺎﺿـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﺳﻄﺤﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻫـﻮش ﮐـﻮدك، از وي اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ  (. اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، اﺣﺴـﺎس ﺣﻘـﺎرت، اﻋﺘﻤـﺎد 2رود ) ﻣﯽ
و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮار از ﻣﺪرﺳـﻪ   ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
(. ﺑـﻪ 4ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺳﺖ )و ﺗﺮك ﺗﺤﺼﯿﻞ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺧﺘﻼل
ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، دﻻﯾـــﻞ ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، ژﻧﺘﯿﮑـ ــﯽ، ﺧـ ــﺎﻧﻮدﮔﯽ و ﻋﺼـــﺐ 
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل داﻧﺶ
 (. 6، 5ارﻧﺪ )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن د
 3و وﯾﮋﮔﯽ 2ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯾارز
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺿﺮورت ﻣﻬﻤﯽ ﺑـﺮاي اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼل
(. در اﯾـﻦ 7ﻫﺎﺳـﺖ ) ﻢ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﯿ، ﺗﺮﻣ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻣﯿ ــﺎن ﮐــﺎرﺑﺮد ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷــﺪه ﻫﻮﺷــﯽ وﮐﺴــﻠﺮ ﺑ ــﺮاي 
ﮔﯿﺮي ﻫ ــﺎي ﯾ ــﺎد( در ﺗﺸــﺨﯿﺺ اﺧــﺘﻼلR-CSIW) 4ﮐﻮدﮐــﺎن
ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻘﯿﺎس وﮐﺴـﻠﺮ ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي در ﭼﻬﺎر ﺧﺮدهﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
و ﻓﺮاﺧﻨـﺎي  7، اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ 6، رﻣﺰﮔﺮداﻧـﯽ 5ﯾﻌﻨﯽ رﯾﺎﺿـﯽ 
رخ اﺻـﻄﻼح ﻧـﯿﻢرا ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧـﺪ ﮐـﻪ آن 8ارﻗـﺎم
ﭼﻨــﯿﻦ ﮐﻮدﮐــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ (. ﻫــﻢ8-01ﻧﺎﻣﻨــﺪ )ﻣــﯽ DICA
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، ﯾﻌﻨـﯽ DACSرخ در ﻧـﯿﻢ  R-CSIWﻫﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي در  اﺧﺘﻼل
، رﻣﺰﮔﺮداﻧـﯽ، رﯾﺎﺿـﯿﺎت و 1ﻫﺎي ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻧﻤـﺎد ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﭼﻨـﯿﻦ درﺻـﺪ (. ﻫـﻢ 8ﮔﯿﺮﻧـﺪ ) ﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎم، ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣـﯽ 
آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺧﻮاﻧـﺪن دارﻧـﺪ، در ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺎﻻﯾﯽ از داﻧﺶ
ﺮد (. روﯾﮑ ـ21، 11ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧـﺪ )  2ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت
 3ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺗـﺎﯾﻦ اي، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺮ و ﭼﻨﺪﺟﻨﺒـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺎﻻﯾﺶ
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، در اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺗـﻮاﻟﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ )ﻓﺮاﺧﻨـﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﺗـﺮي دارﻧـﺪ ( ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘـﺎﯾﯿﻦ 5، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﺼﺎوﯾﺮ4ارﻗﺎم، ﻧﻤﺎد ارﻗﺎم
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺸﮑﻞ از اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺧـﺮده ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺗﺎﯾﻦ ﻣﺘ(. ﻃﺒﻘﻪ8)
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻫـﺎي ﻓﻀـﺎﯾﯽ، ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن
ﺳﺎزي ﮐﻼﻣﯽ، و آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻣﻔﻬﻮم
ﻣﻌﻤ ــﻮل ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ داﻧ ــﺶ  ﻃ ــﻮرﮐ ــﺮدن ﻧﯿ ــﺎز اﺳــﺖ و ﺑ ــﻪ ﺗ ــﻮاﻟﯽ
ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺗـﺎﯾﻦ و ﺑﻨـﺪي ﺗـﺮ اﺳـﺖ. ﻃﺒﻘـﻪ ﺷﺪه از ﻫﻤﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﻮﺧﺘﻪ
در اﺻﻞ ﺑﺮاي ﮐﺸـﻒ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ  DICAو DACS يﻫﺎ رخ ﻧﯿﻢ
ﻃـﻮر اﻧﺪ. ﺑـﻪ ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪهﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
دﻫﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽرخﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻧﯿﻢ
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، در ﺗﮑﺎﻟﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﭘﺮدازش ﮐﻠـﯽ و اﺧﺘﻼل
، 6زﻣﺎن و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ )اﻟﺤـﺎق ﻗﻄﻌـﺎت ﻫﻢ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘـﺮي دارﻧـﺪ، ( 8ﻫﺎو ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﮑﻌﺐ 7ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﺼﺎوﯾﺮ
اﻣﺎ در ﺗﮑﺎﻟﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﭘﺮدازش ﺗﻮاﻟﯽ )ﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎم، ﻧﻤﺎد 
ﺗـﺮي دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ارﻗﺎم و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﺼﺎوﯾﺮ( ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
رﯾﺰي، ﺧﻮاﻧﺪن و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻋـﺪدي ﺻﻮرت دﺷﻮاري در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ
  (. 41، 31ﺷﻮد )ﮔﺮ ﻣﯽﺟﻠﻮه
ﻫـﺎي ي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫﺎآزﻣﻮن
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺎز دارﻧـﺪ، زﯾـﺮا اﯾـﻦ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري آزﻣﻮدﻧﯽ -ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﮑﺎن و زﻣﯿﻨﻪآزﻣﻮن
 اﻧﺪ. اﮔﺮﭼﻪ اﺑﺰارﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ زﯾـﺎدي ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ واﺑﺴﺘﻪ
و ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي وﺟـﻮد دارد، ﻧﺒـﻮد اﺑـﺰاري اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺧﺘﻼل
داراي ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ و وﯾﮋﮔــﯽ ﻣﺸــﺨﺺ ﺑ ــﺮاي ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﮐﻠ ــﯽ 
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺿﺮورت ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن ﻫﻮﺷﯽ وﮐﺴـﻠﺮ اﺧﺘﻼل
ﺳـﺎزد. در ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي را ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﻣـﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼل
و  DACSﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺗـﺎﯾﻦ، رخﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﻢﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﻈﺮﺷﺪه وﮐﺴـﻠﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺗﺸـﺨﯿﺺ آزﻣﻮن ﺗﺠﺪﯾﺪ DICA
ﺎدﮔﯿﺮي ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﯾاﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧـﺘﻼل ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻼك
( در 9)ﺣﺴﺎﺳـ ــﯿﺖ، وﯾﮋﮔـ ــﯽ و ﻧﻘـ ــﺎط ﺑـ ــﺮش  R-CSIWﭘﺎﯾـ ــﻪ 
  1آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﯾﯽ اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن ﺑﻮد.  داﻧﺶ
  
 روش
ﻣﻘﻄﻌــﯽ ﺣﺎﺿــﺮ، ﺗﻤــﺎﻣﯽ  -ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ
ﺑﺘﺪاﯾﯽ اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﻣﻘﻄﻊ اآﻣﻮزان ﭘﺎﯾﻪ داﻧﺶ
آﻣـﻮزان ﺑﻮد. از ﮐـﻞ داﻧـﺶ  8831-98ﺳﻤﻨﺎن در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﭘﺴـﺮ و  01702ﻧﻔـﺮ، ﺷـﺎﻣﻞ  60204ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن ) 
آﻣ ــﻮز ﭘﺴ ــﺮ( داﻧ ــﺶ  782دﺧﺘ ــﺮ و  313) 006دﺧﺘ ــﺮ(،  69491
ﻣﺪرﺳﻪ  01ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ) 02ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ از  ﭘﺎﯾﻪ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن ﻬﺮﺳﺘﺎنﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ( ﺷﻬﺮ و ﺷ 01ﭘﺴﺮاﻧﻪ و 
و  ﺳ ــﺮﺧﻪ، داﻣﻐ ــﺎن، ﺮزادﯿﺷ ــﻬﻤ، ﮔﺮﻣﺴ ــﺎر، ﺳ ــﻤﻨﺎن، ﺷ ــﺎﻫﺮود)
اي اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪﮔﯿـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( ﺑـﻪﺮﺷـﻬيﻬـﺪﻣ
ﻫـﺎي آﻣـﻮزان از ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨـﺎب داﻧـﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ و ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري در ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﻫـﺎي ﻼلﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آزﻣﻮن وﮐﺴﻠﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻣﻼك
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺘﺎن ﺳـﻤﻨﺎن آﻣﻮزان ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﯾﺎدﮔﯿﺮي داﻧﺶ
ﺷــﯿﻮع درﺻــﺪي ﺷــﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺸــﺖ ﺑ ــﻮد. 
( 0/50( و ﺳﻄﺢ ﺧﻄـﺎي ﻣﻮردﻗﺒـﻮل ) 51ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ) اﺧﺘﻼل
 01 ﻃــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺷــﺪ. در ﻫــﺮ دﺑﺴــﺘﺎن از ﻫــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻦ ﻧﻔـﺮ از اوﻟـﯿ  01ﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب اﯾـﻦ ﺑ ـآﻣﻮز ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ.  داﻧﺶ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﻓـﺮاد اﺳﺎس ﻓﻬﺮﺳﺖ دﻓﺘﺮ ﮐﻼﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﻼس ﻫﺮ ﭘﺎﯾﻪ، ﺑﺮ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ ﻣـﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﯿﺎﻫﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل
آﻣــﻮزان ، از ﻣﯿــﺎن داﻧــﺶR-CSIW ( و61) 01RT-VI-MSD
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي درﺻﺪ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 7/5)ﻧﻔﺮ  54ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻧﺒﻮدﻧﺪ و از ﻧﻈـﺮ  54ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزي ﺷـﺪﻧﺪ، ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ
وﺳـﯿﻠﻪ دو ﻫـﺎ ﺑـﻪﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل را ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )در ﺳﻄﺢ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘـﺮا( اﻧﺠـﺎم  روان
ﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﺑﺮرﺳﺷﺪ. ﻣﻼك
، ﻧﻘﺺ ﺣﺴﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﯾـﺎ ﺷـﺪﯾﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺮدودي، 57ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ دوران ﮐـﻮدﮐﯽ و وﺟﻮد ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي اول و دوم ﻣﻘﻄـﻊ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ. ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﭘﺎﯾﻪ
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ﻫـﺎ، اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﺎﻣﻞ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ر ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﯾـﺖ ﻫﺎ داﺣﺘﺮام و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻓﺎه آن
  ﺷﺪ. 
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
ﻫـﺎي  در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه داده ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ دادهﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺿﺮوري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ
  اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻦ ﺑﻮد.  -ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه ﻫﻮﺷـﯽ وﮐﺴـﻠﺮ ﺑـ
ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﻼﻣـﯽ )ﭘـﺮدازش ( داراي ﺷﺶ ﺧـﺮده 71) (R-CSIW)
ﻓﺮاﺧﻨـﺎي و  3، ﻓﻬـﻢ 2، رﯾﺎﺿـﯽ، واژﮔـﺎن 1ﻫـﺎ اﻃﻼﻋﺎت، ﺷـﺒﺎﻫﺖ 
ﻣﻘﯿـﺎس ﻏﯿﺮﮐﻼﻣـﯽ ﯾ ـﺎ ﻋﻤﻠـﯽ )ﺗﮑﻤﯿـﻞ ( و ﺷـﺶ ﺧـﺮدهارﻗـﺎم
ﻫـﺎ، ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻧﻤـﺎد، ﺗﺼﺎوﯾﺮ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﺼﺎوﯾﺮ، ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﮑﻌـﺐ 
 ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻣﺎزﻫ ــﺎ و ( اﺳــﺖ. دو ﺧــﺮده 4ﻣﺎزﻫ ــﺎ ﺗﻨﻈ ــﯿﻢ ﺗﺼــﺎوﯾﺮ و 
 R-CSIWﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﺟـﺮاي  ﺟﻨﺒﻪ ذﺧﯿﺮه دارﻧﺪ. ﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎم
. آﯾـﺪ: ﮐﻼﻣـﯽ، ﻋﻤﻠـﯽ و ﮐﻠـﯽ دﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺑﻬـﺮ ﺑـﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻫﻮش
وﺳـﯿﻠﻪ آزﻣﺎﯾﻨـﺪه ﻣﺘﺨﺼـﺺ و ﺻﻮرت ﻓﺮدي و ﺑـﻪ ﺑﻪ R-CSIW
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿﺎس اﺑﺘﺪا ﮔﻮﯾﻪدر ﻫﺮ ﺧﺮده ﺷﻮد. دﯾﺪه اﺟﺮا ﻣﯽآﻣﻮزش
ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺷـﻮﻧﺪ. ﭘـﺲ از ﻫﺎي دﺷﻮار اﺟﺮا ﻣـﯽ آﺳﺎن و ﺳﭙﺲ ﮔﻮﯾﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎ، ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول  ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺧﺎم ﻫﻤﻪ ﺧﺮده ﻧﻤﺮه
ﺷﻮﻧﺪ. ﺷـﻬﯿﻢ  ﻫﺎي ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﻨﺠﺎر، ﻧﻤﺮه
ﺳـﺎﻟﻪ در 6-31ﻫﻮش ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  R-CSIW( 71)
ﻧﻔـﺮي ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﺮد.  0041ﺷـﻬﺮ ﺷـﯿﺮاز روي ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 R-CSIW 6ﮐــﺮدنو دو ﻧﯿﻤــﻪ 5ﺑــﺎزآزﻣﻮن -ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ آزﻣــﻮن
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. رواﯾﯽ  0/24-0/89و  0/44-0/49ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤـﺮه  7زﻣﺎنﻫﻢ
ﺑـﻮد.  0/47دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس وﮐﺴﻠﺮ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘـﯿﺶ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌـﺪل  -ﺑﻬﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎديراﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﻫﻮش
ي ﮐﻼﻣﯽ، ﻋﻤﻠـﯽ و ﺑﻬﺮﻫﺎﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد؛ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻮش
و ﺑـﺎ ﻣﻌـﺪل ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  0/08و  0/67، 0/48ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐﻞ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻪ
   (.71)( P<0/100ﺑﻮد ) 0/35و  0/04، 0/25ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺳﯿﺎﻫﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي اﺧـﺘﻼل 
ﺑـﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و  (61) RT-VI-MSD
دﮔﯿﺮي و ﻧﯿـﺰ ﻫـﺎي ﯾـﺎ ﺗﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ
ﮐﺎر رﻓﺖ. اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ اي ﺑﻪﻫﺎي رﻓﺘﺎري زﻣﯿﻨﻪردﮐﺮدن اﺧﺘﻼل
وﺳﯿﻠﻪ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي وﯾـﮋه اﺟـﺮا ﺷـﺪ. در ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ از اﯾـﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﯿﻤﻪ
ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼلﺑ ــﺮاي  RT-VI-MSDﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ ﻣ ــﻼك
ﻫــﺎي ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻧـﺪن، رﯾﺎﺿــﯽ، ﺑﯿ ــﺎن ﻧﻮﺷــﺘﺎري و اﺧــﺘﻼل 
  ( اﺳﺖ. SON) 8ﻧﺸﺪه در ﺟﺎي دﯾﮕﺮﺗﺼﺮﯾﺢ
و  9WSAPﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم اﻓـﺰار  ﻫـﺎﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده
ﻣﻌﯿ ــﺎر( و ﻣﻨﺤﻨ ــﯽ ﻫ ــﺎي ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ )ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤــﺮاف آﻣ ــﺎره
ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و ( COR) 01ﺷـﺎﺧﺺ ﻋﺎﻣـﻞ درﯾـﺎﻓﺘﯽ
  ﺷﺪ. وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺠﺎم
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 01/20ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ  9-11ﻫﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
درﺻـﺪ(  15/1ﻧﻔـﺮ )  64درﺻـﺪ( ﭘﺴـﺮ و  84/9ﻧﻔـﺮ )  44ﺳﺎل ﺑﻮد. 
 53/6) 23درﺻـﺪ( و  53/6) 23درﺻﺪ(،  82/9) 62دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺧﻮاﻧﺪﻧـﺪ.  ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ درس ﻣﯽدرﺻﺪ( ﻧﻔﺮ در ﭘﺎﯾﻪ
 007ﺮ ﭘﺎﯾﻪ درآﻣﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ )ﮐﻤﺘـﺮ از ﻫﺎ ﺑﺷﻤﺎر )و درﺻﺪ( آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﻮﻣﺎن( و ﺑﺎﻻ )ﺑﯿﺸـﺘﺮ  000007- 0000021ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )
درﺻﺪ(،  71/8) 61ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺗﻮﻣﺎن( ﺑﻪ 0000021ا ز 
   درﺻﺪ( ﻧﻔﺮ. 62/7) 42درﺻﺪ( و  55/6) 05
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر آزﻣـﻮدﻧﯽﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺮاي ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﻫﺎ ﺑـﻪ زﻣﻮدﻧﯽاﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﮐﻞ آ
(، 61/11) 49/50( و 11/38) 38/17(، 21/19) 401/04وﮐﺴﻠﺮ 
( و 6/39) 83/40(، 8/33) 25/40ﺑ ــﺮاي ﻧﻤ ــﺮه ﺑﺨــﺶ ﮐﻼﻣ ــﯽ 
(، 6/35) 25/53( و ﺑــﺮاي ﻧﻤــﺮه ﺑﺨــﺶ ﻋﻤﻠــﯽ 2/30) 54/40
  1 ( ﺑﻮد.7/81) 94/10( و 6/32) 54/66
ﺮ واﺑﺴـﺘﻪ در ﻧﺸﺎن داد وارﯾﺎﻧﺲ ﺧﻄـﺎي ﻣﺘﻐﯿ ـ 11آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ
ﻫـﺎ ﺑﺮﻗـﺮار ﺑـﻮد دو ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺎوي و ﻓـﺮض ﻫﻤﮕﻨـﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ
  (. F37،61=1/124، p=0/651)
 0/88( CUA) 21ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ زﯾـﺮ ﻣﻨﺤﻨـﯽ  98ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﯾﺰ دو ﮔﺮوه در ﻧﻤﺮه ﮐﻞ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﺑـﻮد؛ در ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ 
درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ  17/11درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و  4/44ﺣﺎﻟﺖ 
 31IC= 55/7-38/6) 17/11ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺰان ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ  98از ﻧﻤ ــﺮه 
%( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 59 IC= 48/8-99/3) 59/65%( و وﯾﮋﮔﯽ 59
درﺻﺪ ﻣـﻮارد  49/1دو ﮔﺮوه در ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﯿﺎن  98ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
  (.1ﺷﮑﻞ )ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮد 
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   ﻣﻨﺤﻨﯽ وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس وﮐﺴﻠﺮ -1ﺷﮑﻞ 
  
ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﯾﺰ دو ﮔـﺮوه در ﺑﺨـﺶ  0/09 CUAﺑﺎ  44ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  31/33ﮐﻼﻣﯽ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑﻮد؛ در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  44درﺻـﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤـﺮه  48/44و 
-49/9) 68/76و وﯾﮋﮔـﯽ درﺻـﺪ %( 59 IC= 07/5-39/5) 48/44
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  44ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤـﺮه درﺻﺪ %( 59 IC= 37/2












   ﻣﻨﺤﻨﯽ وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﻤﺮه ﺑﺨﺶ ﮐﻼﻣﯽ ﻣﻘﯿﺎس وﮐﺴﻠﺮ -2ﺷﮑﻞ 
  
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﯾﺰ دو ﮔﺮوه در ﻧﻤـﺮه  0/77 CUAﺑﺎ  44ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
درﺻـﺪ  6/76ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﯽ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑـﻮد؛ در ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟـﺖ 
ﻣﯿـﺰان  ﺑـﺎ  44ن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮه درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎ 44/44اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و 
و وﯾﮋﮔــﯽ درﺻــﺪ %( 59 IC=92/7-06/0) 44/44ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ درﺻـﺪ %( 59 IC=18/7-89/5) 39/33
   ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ ﮐﻨـﺪ درﺻﺪ ﻣﻮارد  78در  را ﺗﻮاﻧﺴﺖ دو ﮔﺮوه 44ﻧﻤﺮه 











   ﻣﻨﺤﻨﯽ وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس وﮐﺴﻠﺮ -3ﺷﮑﻞ 
  
 ﺤﺚﺑ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد در ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس وﮐﺴـﻠﺮ، ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒـﺘﻼ  49/1ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯽ 98
( در 81-02، 9، 8ﻫـﺎ ) ﺗﻤﯿﺰ ﺑﮕﺬارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل 
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻧﻤـﺮه  (81ﻫﺎﻟﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﺳﻮ اﺳﺖ. وﮐﺴﻠﺮ ﻫﻢ
ﮐﻞ ﻣﻘﯿـﺎس وﮐﺴـﻠﺮ، ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﻮش و دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه، در دو ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻣﺨﺪوش
   ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد در ﺑﺨﺶ ﮐﻼﻣﯽ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒـﺘﻼ  68/4ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯽ 44
( 12، 81، 9، 8) ﻫـﺎ . اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻤﯿﺰ ﺑﮕﺬارد
( ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮه ﺑﺨﺶ ﮐﻼﻣـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس 8ﺳﻮ اﺳﺖ. واﺗﮑﯿﻨﺰ ) ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي وﮐﺴﻠﺮ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ اﺑﺰارﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ اﺧـﺘﻼل 
( ﺑـﺮ اﯾـﻦ 9ﻫﺎ، وﮐﺴـﻠﺮ ) ﯾﺎﻓﺘﻪدارد. در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ  1ﮔﺮارواﯾﯽ ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﯾـﺎدﮔﯿﺮي، ﺣﺘـﯽ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎور اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎي ﮐﻼﻣـﯽ ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﻓـﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد در ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺗﻔﺎوت ﺑـﺎرز ﻋﻤﻠﮑـﺮدي ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻫﺎي ﮐﻼﻣـﯽ ﺳـﺒﺐ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮي در ﻣﻬﺎرت
ﺷﻮد ﻧﻤﺮه ﺑﺨﺶ ﮐﻼﻣﯽ وﮐﺴﻠﺮ از ﺗﻮان ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﻣﯽ
  ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل
ﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﯽ، ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﯾﺎﻓﺘ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ و ﻣﺒـﺘﻼ  78ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯽ 44
، 12، 91، 81 ،9، 8ﻫـﺎ ) ﺗﻤﯿﺰ ﺑﮕﺬارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 12ﺳـﻮ اﺳـﺖ. وان اﯾﺘﺮﺳـﻮن و ﮐـﺎﻓﻤﻦ ) ( ﻫـﻢ 22
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هدﺮﺧسﺎﯿﻘﻣ ﺺﯿﺨـﺸﺗ ياﺮـﺑ ﺮﻠـﺴﮐو سﺎـﯿﻘﻣ ﯽﻠﻤﻋ ﺶﺨﺑ يﺎﻫ
لﻼﺘﺧا ﻪـﺑ ،يﺮﯿﮔدﺎـﯾ يﺎﻫ ،ﻪـﺘﮑﯾد و ﻪﺒـﺳﺎﺤﻣ رد لﻼﺘـﺧا هﮋـﯾو
ﻢﻫ ﯽﯾاور ياراد و اﺮـﮔ  ﯽﯾﺎـﯾﺎﭘ  ﻦﯿـﺑ نﺎـﺑﺎﯾزرا1  و ﺮﻠﺗﺎـﺳ .ﺪﻨﺘـﺴﻫ
) ﺖﻧﻮﻣد19 لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نﺎﮐدﻮﮐ ﻪﮐ ﺪﻧروﺎﺑ ﻦﯾا ﺮﺑ ( يﺎـﻫ
 ﺢﻄـﺳ لﺮﺘﻨﮐ ﺎﺑ ،ﻢﻟﺎﺳ نﺎﮐدﻮﮐ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد يﺮﯿﮔدﺎﯾ و شﻮـﻫ
رﺎﺘﺧﺎﺳ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا- يدﺎﺼﺘﻗا2 ﻪﺑ  ﺐـﺼﻋ ﻞﯾﻻد ﺖـﯿﻠﺑﺎﻗ ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ
هدﺮﺧ رد ﺐﺳﺎﻨﻣ دﺮﮑﻠﻤﻋسﺎﯿﻘﻣ ار ﺮﻠـﺴﮐو سﺎـﯿﻘﻣ ﯽـﻠﻤﻋ يﺎﻫ
هدﺮﺧ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ و ﺪﻧراﺪﻧسﺎﯿﻘﻣ ياﺮـﺑ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﯾﺎـﻨﺒﻣ ﯽﻠﻤﻋ يﺎﻫ
لﻼﺘﺧا ﺺﯿﺨﺸﺗ .ﺪﻨﺘﺴﻫ يﺮﯿﮔدﺎﯾ يﺎﻫ  
 داد نﺎـﺸﻧ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﻞﮐ ردWISC-R  ياراد
 ﺺﯿﺨـﺸﺗ ياﺮـﺑ بﻮـﻠﻄﻣ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ ناﻮﺗ و ﺺﺨﺸﻣ شﺮﺑ طﺎﻘﻧ
لﻼﺘﺧا يﺎﻫ .ﺖﺳا يﺮﯿﮔدﺎﯾ  
دوﺪﺤﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ دﻮـﺒﻤﮐ ،ﻪـﻧﻮﻤﻧ ندﻮﺑ ﻦـﯾا رد ﻪﺑﺎـﺸﻣ يﺎـﻫ
ﯽﺳرﺮﺑ و ﯽﻟﻮﻃ حﺮﻃ دﺮﺑرﺎﮐ رد ﯽﻧاﻮﺗﺎﻧ ،ﻪﻨﯿﻣز يﺎـﻫﺮﯿﻐﺘﻣ نﺪﺸﻧ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا راﺬﮔﺮﯿﺛﺄﺗ و ﻢﻬﻣ توﺎﻔﺗ .دﻮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﯽﻧدﻮﻣزآ زا نﻮﻣزآ ﺎﺑ ﻦﯿﺸﯿﭘ ﯽﯾﺎﻨﺷآ و ﻦﯿﺸﯿﭘ ﺶﻧاد ﺢﻄﺳ رد ﺎﻫ
شوﺪﺨﻣ ﻞﻣاﻮﻋ مزﻻ ﻪﮐ دﻮﺑ هﺪﻨﻨﮐﺶﻫوﮋﭘ رد ﺖﺳا ﯽـﺗآ يﺎﻫ
ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺟا .ﺪﻧﻮﺷ لﺮﺘﻨﮐ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﺮـﮕﯾد يور ﻪﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫ ،ﺎـﻫ
 ﯽﯾاور ﯽﺳرﺮﺑ و (ﯽﻔﯿﮐ و ﯽﻤﮐ) ﻪﺘﺨﯿﻣآ ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ دﺮﺑرﺎﮐ
ﻢﻫﻦﯿﺑ و اﺮﮔ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا زا ﻪﺘـﺳﺎﺧﺮﺑ يﺎﻫدﺎﻬﻨﺸﯿﭘ زا نﺎﺑﺎﯾزرا
ﯽــ ـﺳرﺮﺑ ياﺮــ ـﺑ ﻢﯿــ ـﻧ ﻪــ ـﯿﻬﺗ .ﺖـــﺳا ﯽــ ـﺗآ يﺎــ ـﻫخر زا ﯽﯾﺎــ ـﻫ
هدﺮﺧ سﺎﯿﻘﻣ لﻼﺘﺧا ﻪﺑ سﺎﺴﺣ يﺎﻫ ﻦﯾا ﺐﯿﮐﺮﺗ و يﺮﯿﮔدﺎﯾ يﺎﻫ
ﻢﯿﻧخرﻪﺘﻓﺎﯾ ﺎﺑ ﺎﻫﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪـﯿﻬﺗ ياﺮـﺑ ناﺮـﯾا رد ﻪﺑﺎـﺸﻣ يﺎـﻫ
.ﺖﺳا ﺮﮕﯾد يدﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﻣﻮﺑ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ راﺰﺑا ﮏﯾ  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﺿﺎﺣ  نﺎﻣزﺎـﺳ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ يارﻮﺷ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ
مﺎﺠﻧا نﺎﻨﻤﺳ نﺎﺘﺳا شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ ﺪﺷ . ﻻﻮﺌـﺴﻣ زا مﺮـﺘﺤﻣ ن
 ،نﺎﻤﻠﻌﻣ ،تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ يارﻮﺷﺪﻣو ناﺮﯾ ﺶﻧاد ﻪـﮐ يﺰﯾﺰﻋ نازﻮﻣآ
ﺎﻣ ار مﺎﺠﻧا رد  ﯽـﺳرﺮﺑ ﻦـﯾا ،ﺪـﻧدﺮﮐ يرﺎـﯾ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ  ـﻗ ﯽﻧادرﺪ
ﯽﻣ دﻮﺷ .ﻢﻫﯾﺎﻗآ بﺎﻨﺟ زا ،ﻦﯿﻨﭼنﺎ  مﺎـﯿﭘ  و ﯽـﺘﻤﻫ  ﺪـﯿُﻣا  زوﺮﻬـﺷ
ﺑ ياﺮياﺮﺟا »لﻼﺘﺧا ياﺮﺑ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ ﻪﻫﺎﯿﺳ ﯽﻨﺘﺒﻣ يﺮﯿﮔدﺎﯾ يﺎﻫ
 ﺮﺑDSM-IV-TR« ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻣدﻮﺷ.  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ]،  .[ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ  
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Sensitivity, Specificity and Cutoff Point of  the Wechsler Intelligence Scale 




Objectives: This research aimed to determine the sensitivity, specificity and 
cutoff point of the revised version of Wechsler Intelligence Scale for Children 
(WISC-R) in diagnosis of  learning disorders. Method: Using a cross-sectional 
descriptive design and multistage cluster sampling, 45 students with learning 
disorders and 45 students without learning disorders completed a demographical 
data questionnaire and WISC-R. The data was analysed by Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curve. Results: The cut point 89 can differentiate 
children with learning disorders in 94.1% of cases with sensitivity of 71.1% 
and specificity of 95.6% (p<0.05).  Likewise, a score of 44 in Verbal subscale, 
was differential in 86.7% of cases with sensitivity of 84.4% and specificity of 
86.7% (p<0.05). A Performance subscale score of 44 was differential in 87% 
of cases with a sensitivity of 44.4% and specificity of 93.3% (p<0.05). 
Conclusion: WISC-R can be used to devise diagnostic checklists for learning 
disorders in children. 
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